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はじめに
　福武：きょうはエイズの代表的な悪性腫瘍性疾患
である，カポジ肉腫（KS）を伴って入院されてい
た患者さんについてお話をさせていただきたいと思
います．
　実質的な司会は教室の西田が担当させていただき
ます．
　西田：では初めに症例の提示，および一般的な
HIVに関する説明を当教室の山中のほうからさせて
いただきます．
症 例
　山中：症例は33歳男性．主訴は，易出血性歯肉
腫脹，呼吸困難．既往歴は30歳時に帯状庖疹．家
族歴は特記すべきことはありません．5月中旬より
感冒症状を認め，6月より歯肉腫脹出現．近医歯科
受診し，易出血性の歯肉腫脹のため，血小板低下を
疑われ当院口腔外科を受診しました．
　入院時現高は，体温38。C．眼瞼結膜の肉芽，歯
肉の腫脹，両肺野の湿性ラ音，肝脾腫，体幹に皮疹
を認めました．
　入院時検査では，汎血球減少，CRPの高値．
　細胞性免疫は，CD44個／μ1，　HIV－RNA量77，000
コピー一一一・／mlでした．
　HIVの治療は症状がある場合，それからCD4が
500個以下，そしてCD4が500個以上でもHIV－
RNA量が30，000コピー／mlの場合には治療開始の
適応となります．
　本症例ではd4T，3TC，インジナビルのカクテル
療法を開始しました．
ロ腔外科領域におけるカポジ肉腫
　伊能：今回の症例では，まず私ども口腔外科の救
急外来を受診されたのが経緯で発覚した症例ですの
で，まずその経緯からお話しします．
　患者は6週間ほど前から前胸部に紫色の皮疹が出
現．当科受診1か月ほど前から感冒様症状が出現し，
市販の風邪薬を服用しますが改善せず，39。C前後
の発熱が続いていました．
　3週聞ほど前から出血を伴った歯肉腫脹を自覚し
たため，某歯科医院を受診しました．抗生剤を投与
されますが改善せず，増大傾向にあったため，他の
歯科医院を紹介され，同歯科医院より総合病院への
受診を勧められましたが，土曜日の午後であったた
め当科の救急外来受診となっています．
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　初診時，患者さんは39．2。Cの発熱と全身的な倦
怠感を訴えていました．頚部体幹に紫斑を認め，左
側下顎部の腫脹とともに左側リンパ節を触知してい
ます．口腔内は全顎にわたる出血を伴う歯肉腫脹を
認めますが，墨字の訴えはありませんでした．また，
口腔内に白斑や水泡などの他の所見も認められませ
んでした．
　初診時の，血液検査では軽度な汎血球減少とCRP
値の著しい上昇が認められましたが，救急外来であ
ったため，当日は抗生剤の投与のみで帰宅させてい
ます．
　翌々日，6月21日，月曜日に当科再診となり，
当科でも当初白血病を疑っていましたが，この症例
では継続した不明熱，性病，帯状庖疹の既往，歯肉
の増大を認め，頚部体幹部の紫斑も認めていますが
血小板低下は軽度でしたので，HIV感染によるカ
ポジ肉腫を疑い問診を進めていきました．その後に
同性間性的接触の事実が患者さんの口頭で確認がで
き，同意の上HIV抗体検査を実施しました．
　3日後陽性の結果が得られましたので，翌日に臨
床病理科受診の予定として，対診の書類も用意して
おりましたが，翌日，体調不良のため患者さんが来
院せず，6月26日，症状悪化のため内科の救急外
来受診となっています．この時点で，第3内科の当
直ドクターの指示にて呼吸困難を認めたため内科へ
緊急入院となっています．
　ところが，入院2日後に，当科のドクターと第3
内科ドクターの会話にて，HIV陽性という経緯が
判明しました．当然そのときには第3内科の先生は
マルクをされて，白血病に関しては否定的という見
解をもたれたと思うのですが，それがあったので最
終的に臨床病理科への転床となっています．
　これが初診というよりは，月曜日に再診された，
当科の初診から3日後，口腔内の歯肉の写真です．
歯と歯の問を歯問と言いますが，かなりの部分まで
隠れるほどの歯肉の増大が上顎，下顎ともはっきり
認められます．
　口外部の歯肉もかなり増大しているのですが，う
っすらとここにちょっと紫色の紫斑のようなものも
認められます．
　これは臨床病理のほうへ転床されて大体1か月ぐ
らいの経緯です．化学療法をされる前は，入院後も
口腔内の歯肉は徐々に増大していて，先ほどと比べ
ていただければわかるのですが，はっきりと見えて
いた歯の白い部分でさえ，ほとんど隠れるようにな
ってきています．
　口蓋の部分もかなりな部分の歯肉の増大，口腔内
全体における歯肉の増大が見えます．
　口蓋の部分なのですが，先ほどよりもはっきり紫
色の斑状の部分が大きく，かなり増えてきていま
す．
カポジ肉腫の画像診断
　西田：初診時，このような歯肉腫脹があったわけ
ですけれども，もう1つの呼吸困難の原因となった
肺炎ということに関して，臨床病理科のほうからと，
それから放射線科のほうから，初診時から説明をお
願いいたします．
　山中：HIVにおける呼吸器症状では，　CD4，201
個以上では細菌性の肺炎，もしくは結核．200個以
下になりますと，カリニ肺炎，真菌症およびカポジ
肉腫，それからリンホーマなどによる肺炎像の可能
性も出てきます．
　ここで放射線科のドクターより，入院時の画像の
読影をお願いします．
　山岸（哲也／放射線科　診断部）：それでは，読
響させていただきます．
　山岸：サイトメガロ・ウイルスに対する治療に反
応せず臨床症状の増悪が見られていたときの胸部単
純写真（図1）です．右鎖骨下静脈から中心静脈カ
テーテルが挿入されています．両側の上肺野には粒
状ないし線状影を，また三下肺野に癒合傾向のある
粒状ないし斑状影を認めます．このため肺野全体に
透過性低下がみられますが，左上葉では比較的含気
が保たれています．肺底部では気管支透亮像を認め
ます．Keyley　B　lineも明瞭です．肺胞性陰影と間質
性陰影が混在する所見です．胸水を両側性に認めま
す．縦隔陰影では塊叩2弓が不明瞭化し，中葉の甘
気低下を反映しています．リンパ節腫大を積極的に
疑う所見はありません．骨性胸郭や軟部陰影には異
常はないようです．
　ほぼ同時期のCT像（図2）です．高分解画像
（HR－CT像）を示します．肺野に微細網状ないし線
状陰影がびまん性に拡がっています．これらは互い
に癒合して，斑状ないし結節状陰影が形成されてい
ます．大きな結節状陰影の周囲には，放射状の線状
影が認められます．これらにも癒合傾向があり，高
分化腺癌等で特徴的といわれる表面鋸歯状変化ある
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図1　胸部単純写真
図2胸部CT
いは胸膜陥入像とは違うことがわかります．肺門近
くでは，気管支肺動脈束の肥厚がめだちます．末梢
の肥厚した気管支壁に連続しています．胸水を両側
性に認めます．よくみると胸膜直下では小葉間隔壁
が肥厚し，一一一部では亀甲状にみえます．単純写真の
keyley　B　lineに合致する変化です．一一連の所見から，
広義問質を広く侵す病態が考えられます．一般的に
は，サルコイドーシスや癌性リンパ管症等が鑑別疾
患にあがります．しかし前者は，縦隔リンパ節腫大
がないことから否定的です．また後者は病歴から原
発巣の存在が指摘されておらず，積極的に疑う材料
はありません．症例はエイズということであり，カ
ポジ肉腫（KS）や肺原発の悪性リンパ腫に鑑別が
絞られてきます．カリニ肺炎（PCP）は，エイズ患
者が高頻度に合併する日和見感染症ですが，通常は
スリガラス陰影や硬化性陰影が地図状に分布するこ
図3Gaシンチグラム
とが特徴的で，画像所見から否定的です．また
PCPで，胸水をみることは稀です．陰影は小葉中
心傾向に乏しく，細菌性肺炎や結核そして非定型抗
酸菌感染症も否定的です．なお先ほど述べた広義間
質というのは，狭義の間質，すなわちHR－CTをも
ってしても肺胞腔と分離して認識することのできな
い，肺胞隔壁を形成する結合組織とは違います．気
管支ないし細気管支，およびこれらと併走する肺動
脈周囲の結合組織ならびに，肺静脈が走行する小葉
辺縁の小葉間隔壁が広義問質に相当します．これら
はいずれもHR－CT画像で認識可能な構造です．ち
なみにリンパ路は，気管支・肺動脈ならびに肺静脈
のどちらにも併走します．
　ガリウム・シンチグラム（図3）では，両側の肺
野に，ほぼびまん性の異常集積像を認めます．集積
の程度は肝とほぼ同等か，一部ではそれ以上ですが，
左上肺野では軽度です．胸部単純写真を反映してい
ると考えられます．眼窩，副鼻腔，腸管等への生理
的集積はほぼ正常です．
　タリウム・シンチグラム（図4）では，核種の静
脈内投与後，約2時間後に撮像された遅延相もので
す．両側中下肺野，特に右回に強い集積像が認めら
れます．核種が洗い出されることなく，同国に残存
していることを示します．甲状腺，心筋等への生理
的集積はほぼ正常です．
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図4Tlシンチグラム
　シンチグラム所見も併せた鑑別診断ですが，エイ
ズ患者のガリウム・シンチグラムで，両側肺野に集
積像を認めた場合，PCPに感度，特異性ともに高
い所見であることが報告されています．しかし
PCPにタリウムの集積をみることはまずありませ
ん．一一方KSにタリウムはよく集積しますが，ガリ
ウムで陽性像みることはないとされています．シン
チグラム所見からはKS，　PCPのいずれにしても，
一元的に説明するのは困難とおもわれます．
　西田：単純写真，CT，タリウムシンチではKS
に矛盾しないが，ガリウムシンチの所見があわない
ということですね？
　山岸：そうです．
　山中＝確定診断をつけるために気管支鏡を施行し
ました．
　右の下葉の発赤よりTBLBを施行して，病理診
断的にカポジ肉腫と診断されました．また，肺胞洗
浄液からは一般の細菌，それからカリニ原虫および
抗酸菌．結核のPCRは陰性でした．
眼科領域におけるカポジ肉腫
　箕田：当症例は当院入院後，翌日に第3内科から，
両眼の結膜充血および出血について対診依頼があり
ました．
　スライドに示しますが，典型的な結膜カポジ肉腫
の所見が認められました．一見すると球結膜下出血
という，高血圧および眼球打撲後に多く見られる結
膜下に生じる内出血と見間違いやすいのですが，肉
腫様に隆起した病変として見られる点が大きな鑑別
点です．
　左眼にも同所見が認められたことおよびHIVポ
ジティブであったことから，ただちにカポジ肉腫を
疑いました．その後，この両眼の肉腫は徐々に増大
しました．
　5日後には，かなり広い範囲にわたって球結膜か
ら瞼結膜および上方の結膜にもかなり広い範囲で増
大を認めました．
　その後，臨床病理科のほうで，アドリアマイシン，
ブレオマイシン，ピンクリスチンの抗腫瘍療法が開
始され徐々に縮小傾向が認められました．治療およ
び確定診断目的のために，初診から41日目に切除
し，病理検索によって確定診断が得られました．
　切除後1週間後の所見では，ほぼきれいに消失し
ており，現在まで再発傾向は認めておりません．現
在，HHV－8について遺伝子レベルを含めて病理検
索中です．
　眼瞼のカポジ肉腫については日本ではきわめてま
れですが．アメリカでは約2％のエイズ患者に見ら
れるとの報告があります．とりわけホモセクシャル
による感染既往をもった症例に多数認められてお
り，結膜のカポジ肉腫がエイズ発見のきっかけにな
ることも多いとのことです．
　治療としては，今回施行した単純切除や抗腫瘍薬
の全身および局所注射，放射線療法，インターフェ
ロンα2の全身投与，および初期の場合には冷凍凝
固法が用いられているようです．いずれも再発が常
に問題となっており，根治的な治療法というのは確
立されていないのが現状のようです．以上，眼科か
らでした．
皮膚科領域におけるカポジ肉腫
　加藤：このような皮膚に暗紅色の斑，あるいは浸
潤を伴った紅斑が普通見られます．
　これを拡大しますとこんな感じです．実はこの方
については，だれがどう見てもカポジ肉腫だったも
のですから，私たちは皮疹については依頼を受けず
に，ペニスシャフトにあった扁平コンジロームにつ
いて依頼を受けました．そちらは生検してあります
が，今回テーマと違うので持ってきてありません．
（4）
一　224　一 東京医科大学雑誌 第58巻第2号
　普通カポジ肉腫は，このように少し淡紅色，ある
いは茶褐色の時に浸潤を触れる紅斑，です．ザルコ
ーマですので，大体真皮下層，皮下組織に主病変が
あります．場合によってはtumor自身が皮膚を隆
起させる場合もあります．
　今回の症例のように全身の臓器にKSが多発して
いるような場合は，そのKSの病勢の変化は重要臓
器の機能の評価でしますが，エイズに伴ったKSの
患者さんで，皮膚や口腔粘膜のみに病変が限局して
いて，皮疹を見ることでKSの病勢を評価できる症
例を，以前われわれは臨床病理科から紹介いただき
ました．
　その症例は，HIVの治療によってCD4が上がり，
HIVのRNA量が下がり，KSの皮疹が変化したと
いう症例で，今回の皮膚から見たKSというテーマ
に沿うと思い紹介させていただきます．
　症例は39歳で，平成9年にHIV感染と診断され
ています．平成7年から体幹四肢に少しずつ紫紅色
の丘疹，結節，腫瘤が出現し増加しました．ホモセ
クシャルです．
　血症は，やや浸潤を触れる紅斑で，皮下のほうに
まで奥行きを感じます．われわれが扱う皮膚の悪性
腫瘍のどれとも似ていません．
　病理組織所見は血管腔が紡錘形の細胞によって多
数形成される像です．
　腫瘍細胞はCD34陽1生で球帯因子ビメンチンな
どにも陽性になります．
　電顕像では核小体がはっきりしていて，粗面小胞
体が豊富です．
　これはイメージサイトメトリーではDNAの合成
能の盛んなところをアニュプロイドパターンを示
し，DNA合成能の盛んなことがわかります．
　今回，KSとHHV－8との関係をnested　PCR法で
検索しました．スライドに示すような，チャンと国
立感染研の佐多の2つのプライマーを用いました．
！53ベースベアのところにバンドを認めます．
　臨床経過ですが9月の初めからd4T，3TC，ネル
フィナビルの3剤併用療法を始めました．ウイルス
量は下がったのですが，皮疹が増加したので，一度
このフォスケーネットという抗サイトメガロウイル
ス剤を使いました．
　この皮疹の面積は大きい4つのtumorを選んで，
その面積の平均値をプロットしてあります．CD4
が治療によって上がってくるにつれて，RNAコピ
ー数もいっぺん下がり，tumorの大きさも減少しま
したがRNAコピー数がまた上がってきました．そ
して1，2か起してからまた皮疹のほうが勢いを増
してきました．
　これがいまの3剤併用療法の治療前で，6か月後
の治療後です．ここにある皮下のtumorは明らか
に消退しています．
　例えばこの辺の胸のところを見ても，面積も減少
していますし，厚みもだいぶ扁平化してきていま
す．
　HHV－8というのは，カポジザルコーマの発症機
序の中心的な役割をなしているものと，いま理解さ
れているようです．
　これはカポジザルコーマの治療についてです．ま
だ皮膚科の教科書などを見ますと，KSというのは
多良心的に起こることや，いろいろな精神症状や全
身症状を伴うことから，放射線治療をすべきである
と書いてありまずけれども，もうすでにアメリカの
ほうでは3剤併用療法，いわゆる抗レトロウイルス
療法をすることによって，KSも小さくなったとい
うような報告は相次いでいます．
　皮膚科からは以上です．
カポジ肉腫の病理
　カポジ肉腫の病理組織像をみましょう　（図5，カ
ポジ肉腫の病理所見）．その前にカポジ肉腫につい
て簡単にまとめてみます．カポジ肉腫はKaposiが
報告して以来，疾患についての理解は十分ではあり
ません．しかし，1994年にHHV－8が発見されて以
来少しずつ解析が進んでいます．
　カポジ肉腫は地中海沿岸などに風土病的に発生す
る古典型，アフリカ小児に発生するアフリカ風土病
型が知られていましたが，近年ではAIDSなどの免
疫不全患者に発生する型が多くみられるようになっ
ています．それぞれは病変の広がり方や組織像に若
干の違いが見られるようです．たとえば古典型では
通常は四肢から体幹に病変が拡がることが多いので
すが，AIDS等に関連するカポジ肉腫は体幹を中心
に発生することが多いようです．
　カポジ肉腫の発症にはHHV－8が関係するとさ
れ，注目されています．一方，HHV－8はMulticentric
Castleman　diseaseやPrimary　effUsion　lymphomaな
どとの関連も指摘されています．
　カポジ肉腫の臨床所見や組織所見は皮膚病変につ
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いてよく調べられています．皮膚ではPatch　stage，
Plaque　stage，　Nodular　stageに分けられており，共
通した所見は裂隙状の腔を作る血管の増殖像です．
血管周囲には異型性の見られる紡錘形細胞の増殖を
伴い，hyaline　globuleを持つマクロファージもみら
れます．病変全体の大きさや病変の位置，裂隙状血
管や紡錘形細胞の密度や分布によってstageが分け
られています．
　それでは組織像をみましょう．まず，歯肉です．
暗赤色調に腫大した歯肉の肉眼像を思い出してくだ
さい．扁平上皮層の直下に毛細血管の増殖があり，
血液の漏出も見られます．血管腔は不整形で裂隙状
のものが多く，拡張するものも見られます．CD31
抗体の免疫染色では血管腔の内面に陽性像がみら
れ，内皮細胞の存在がわかります．
　TBLBでは細い気管支の上皮下気管支壁内に病変
が見られます．密度の高いスリット状の血管増殖像
が特徴的です．肺胞域に病変はみられませんでし
た．
　結膜病変は肉眼的に歯肉病変とよく類似していま
した．組織像も同様で，裂隙状血管のほか，海綿状
に拡張する血管も見られます．
　カポジ肉腫の組織学的鑑別診断としては血管腫，
血管内皮腫，血管肉腫が挙げられます．特徴的な裂
隙状血管腔が少なく，紡錘形細胞が多い場合などは
他の非上皮性腫瘍との鑑別も難しくなります．
　最後に，骨髄組織像をみましょう．AIDS患者の
骨髄ではしばしば異常な造血像がみられます．本例
では過形成性の骨髄となっており，異常な形態の形
質細胞が増殖しています．穎粒球や赤芽球には強い
分化障害がみられます．分葉球や正染性赤芽球はほ
とんどみられません．
　以上です．
カポジ肉腫の治療
　山中：カポジ肉腫の治療は，少数の病変のみでし
たら，経過観察．少数ですが，美容上，精神的に負
担がある場合は，化粧，外科的切除，抗癌剤の局所
注入．実験的にはHCGの局注なども行われていま
す．
　これは女性のカポジ肉腫の方が妊娠に伴って進行
が止まったというところから始まった治療です．そ
して，広範な場合放射線療法，インターフェロン，
全身の化学療法という選択肢が出てきます．
　カポジ肉腫の全身療法については，化学療法，そ
して抗ヘルペスウイルス療法．これはヒトヘルペス
ウイルスで8番目，HHV－8に対する治療です．あ
とは抗HIV療法があります．
　カポジ肉腫の化学療法はいまのところまだ統一的
な治療法は確立されていませんが，アドリアマイシ
ン，ブレオマイシン，ピンクリスチンの3剤を組み
合わせて行う治療法に関して言えば，部分もしくは
完全緩解が80～90％．もしくは，経口のエトポシ
ドですと75％の反応性．あとは，リポゾーマルの
アドリアマイシンでは80～90％の反応を得ていま
す．今回はアドリアマイシン，ブレオマイシン，ピ
ンクリスチンの治療を開始しました．
　抗ヘルペスウイルス療法ですが，HHV－8につい
て，フォスカネットという薬剤があります．本来は
サイトメガロウイルスの治療薬ですが，ヘルペス属
全般にこのフォスカネットという治療薬は効果を認
める．カポジ肉腫の症例にも投与したところ，全例
に縮小を認めHHV－8の抗ウイルス療法に適応があ
るのではないかということです．本症例でも，当初
は歯肉からのみしか病理的にカポジ肉腫が確認され
ていませんので，最初の治療としてはフォスカネッ
トを試しました．
　あとはカポジ肉腫に対する抗HIV療法です．カ
ポジ肉腫自体の治療をしても基本的には完全緩解に
至らない．HIVの治療をして免疫力をあげること
が本質的な治療となります．
　実際，HIVの治療を開始したところ，化学療法
で緩解と再発を繰り返していた症例が改善を認めた
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ということです．あとは，HIV療法で治療後に
HHV－8の消失を認めたという報告があります．
　ここで，フォスカネットによる治療，および抗癌
剤による治療の反応性を最後に画像的にご紹介した
いと思います．まずは口腔外科の先生からよろしく
お願いします．
　伊能：先ほど見ていただいた，かなり増大した歯
肉の状態から，口腔内はかなり縮小してきれいにな
っています．先ほどはまったく見えなかった歯牙が
かなりはっきりと見えてきているのと，発赤もなく
なってきています．
　基本的にカポジの場合で，例えばお口の中にある
というのは非常に見やすい部分なので，このぐらい
の変化がはっきりしているのは，もしかして全身的
に他部位のカポジもかなり小さくなっているだろう
というような指標にはなるのかなとは思っていま
す．
　右側を拡大した写真ですが，かなり奥のほうまで
すっきりした歯茎といいますか，普通の健康的な歯
茎に近いような状態まで戻っています．
　左側ですが，これも同じようです．まだ色的にと
いうか，少し増大したような感じはありますが，こ
れはかなり小さくなっていますので，良好な状態だ
と思われます．
　口蓋では，奥歯のほうです．この上顎のほうなの
ですが，やや色が紫色っぽく，深在的に見える部分
があると思います．この部分は，カポジとしてはま
だ残っているのだろうとは思われますが，先ほどの
ような歯肉の著明な増大というのはまったく見えて
いません．
　山中：続きまして，最初フォスカビルを使って治
療に反応しなかった胸のレントゲン写真．その後，
アドリアマイシン，ブレオマイシン，ピンクリスチ
ンを使用して治療効果をあげた写真の胸部と，それ
からCT，　Gaシンチ，　T1シンチの紹介をさせてい
ただきたいと思います．放射線科の先生，よろしく
お願いします．
　山岸：では，読影させてもらいます．
　単純写真では，先ほどの写真よりも両側の下肺野
に認められる結節状陰影と線状網状影が増悪してい
ることがわかります．胸水も若干増えているようで
す．
　化学療法後の単純写真はいままで認められた気管
支血管束の肥厚所見，結節状陰影，網状影，胸水，
すべてに改善が認められる写真だと思います．
　CT像では末梢に胸膜変化を伴う浸潤影，硬化像
が認められてきています．それから，気管支に沿っ
た気管支血管束の肥厚と結節状陰影ということがわ
かります．
　すでにカポジ肉腫ということで話が進んでいるの
で，この画像がカポジと合致する所見かどうかです
が，狭義の問質というのは肺胞壁を指すので，高分
解のCTでも認識することはできません．
　高分解のCTで認識できるのはもうちょっと大き
な単位の小葉．要するに広義の小葉．広義小葉とい
うことになると思うのですが，その広義小葉を形づ
くるところの小葉間隔壁というのはリンパ路と末梢
肺静脈の通るところです．その小葉中心部分には気
管支と肺動脈が通ります．これはその両者が冒され
ている病気なので，小葉中心の気管支と肺動脈には
リンパ路も通ります．
　ですから，このような広義聞質を冒すような病態
というと，もちろんエイズということを考えると，
カポジ肉腫として全く矛盾はないのですが，他に鑑
別診断としてはNSI．要するにnonspeci血。　inter－
stitional　pneumonitis，薬剤性肺炎などがあがってく
ると思います．
　これは改善後のCTの写真です．末梢くも膜直下
に見られた浸潤影硬化像も，それから気管支血管束
の肥厚も，それから小葉中心性をもっていた結節状
陰影も全部消失しています．
　これは治療後のガリウム．両側の肺野に認められ
た，両側肺野のびまん性の集積の増強がなくなって
いるということを示した画像だと思います．
　ただ，先ほども言ったように，ガリウムは典型的
にはカポジ肉腫では取り込みはないということにな
っています．先ほどのガリウムを取り込んだ，比較
的強く，両側びまん性の肺野に集積の増強が認めら
れたということに関しては，例えばガリウムが撮像
された時期にもよると思うのです．その前後で使わ
れた治療薬による薬剤性肺炎とか，そういうことも
鑑別にあげてこなければいけないと思います．もち
ろんカリニ肺炎が並存していたということも考えら
れると思うのですが，CT像からはカリニ肺炎は否
定的です．
　これはタリウムです．これは甲状腺，それから，
心筋，もともとタリウムは心筋シンチですから，こ
れは生理的な集積のみです．以上です．
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　山中：化学療法後の画像を紹介していただいたの
ですが，今回，全身性に発症したカポジ肉腫に対し
て化学療法を施行して，奏効した1例をご報告しま
した．本日はご清聴ありがとうございました．
　西田：プレゼンテーションは以上ですけれども，
いまプレゼンテーションしていただいた先生方に何
かご質問等ありませんでしょうか．
　西田：ちょっと教えていただきたいのですけれど
も，画像上はガリウムの所見と，それからCTの所
見というのは合致しないように思うんですね．ちょ
っと画像の経過がわからないのですけれども，この
症例は臨床的にはカリニ肺炎を疑う臨床経過があっ
たのか．あるいは生検組織から，グルコット染色で
カリニ原虫が得られたというのかどうかということ
を教えてほしいのですが．
　山中：Gaシンチの集積に関してはやはり重複感
染の可能性が高かったと思います．気管支鏡で肺胞
洗浄液を採取した時点で，すでにもう結核とカリニ
肺炎の治療は始まっていました．炎症像のみが残っ
ていて，集積があった可能性が高いと思います．
　ただ，治療的には，全身の化学療法を始めたとこ
ろ，胸部のX線も著明に改善しましたので，今回
の肺炎像の主体はやはりカポジ肉腫だったと思いま
す．病理的にはカポジのみ診断されているというこ
とです．
　山岸：画像診断の立場から付け加えさせていただ
きます．肺病変の最終病理診断はKSとのことです
が，ガリウムシンチの陽性所見は，KSでは説明困
難です．ガリウムシンチの結果について，原因検索
が必要と考えます．PCPの併存が頻度的には最も
考えやすいと思うのですが，今回の症例では，2回
にわたる気管支肺胞洗浄（BAL）でカリニ原虫は証
明されていません．しかし，BALに先行してPCP
に対する治療が行われた場合，経気管支材料から原
虫の証明は困難になるといわれています．PCPに
対する治療開始後どのぐらい経ってBALが施行さ
れたことになりますか？
　山中：ST合剤の投与をすでに始めて，7日目で
す．臨床的には活動性のPCPの存在は否定的です．
　西田：PCPが否定的であるとすると，画像から
どのような病態が類推されるでしょうか？
　山岸：ガリウムシンチで肺野に集積を認めた原因
として，薬剤起因性肺臓炎（DP）の可能性が挙げ
られます．DPはかリウムシンチで肺野に集積像を
認める疾患のひとつです．ガリウムシンチ施行時ま
でに多くの治療薬が投与されていることも考慮する
必要があると思われます．なおDPの画像所見は多
様であることが知られていますが，アレルギー機序
が関与するとされる急性問質性肺炎の病型をとるも
のでは，本症例の単純写真でみられた肺門を中心と
した領域に優位に分布するスリガラス影やCTでみ
られた気管支肺動脈束および小葉間隔壁の肥厚とい
った広義問質影とも矛盾のないように考えます．
　西田：ありがとうございました．
　西田：おわりに，先ほど芹沢先生がおっしゃいま
したように，われわれもエイズ患者は1980年代か
ら診療していますけれども，このカポジ肉腫という
のは，臨床現場でポピュラーになる以前に，メディ
アのほうからポピュラーになっていたといったよう
な傾向があります．それはどうしてかというと，血
友病患者におけるエイズ症例では，カポジが非常に
少ないわけなのです．報告によると，欧米でも1％
以下．それから本邦においても，いままで血友病患
者のエイズ症例では6症例程度しか報告されていま
せん．
　それで，われわれも臨床経験に乏しかったわけな
のです．近年になってきて，HIV感染者の割合が，
血友病患者より性行為等による感染者の数のほうが
多くなるにしたがい，カポジの症例も次第に増えて
きました．われわれが目にする機会も，今後，いま
まで以上に多くなってくるものと予想されると思い
ます．
　きょうは貴重なプレゼンテーションをどうもあり
がとうございました．
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